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Terapias Integrativas e Complementares: itinerário terapêutico e espiritualidade, 
uma possível reflexão. 
 
Karine Mendonça Rodrigues1 
“A idéia de que existe separação é apenas uma ilusão. Somos 
uma só coisa neste universo. Nosso trabalho é abrir nosso 
círculo de compaixão até que ele abranja tudo no universo.” 
Albert Einstein 
 
 
 
Resumo 
O presente trabalho visa suscitar uma reflexão sobre espiritualidade relacionada 
às práticas integrativas de saúde realizadas em uma instituição de saúde 
filantrópica do Sul do Brasil, que tem como principal característica oferecer todos 
os atendimentos aos usuários apenas através das práticas mencionadas. 
Utilizando do método de observação participante, o intuito do estudo é traçar o 
itinerário terapêutico e relacionar com a forma que os usuários entendem e 
relacionam os conceitos de espiritualidade às práticas integrativas. Com as 
observações e reflexões obtidas foi possível perceber que usuários e 
profissionais criam uma relação diferenciada com o serviço de práticas 
integrativas e relacionam a ideia de saúde de forma distinta ao que entendem no 
serviço exclusivamente biomédico. 
Palavras – chave: espiritualidade, terapias complementares, saúde, itinerário 
terapêutico 
 
Introdução 
 
No decorrer de alguns anos que a autora atuou com Práticas Integrativas 
e Complementares (PICS), mais especificamente Acupuntura, Auriculoterapia, 
Florais, Fitoterapia e Reiki, alguns aspectos dessas práticas foram se 
destacando. Um dos principais aspectos que foi sendo gradativamente 
destacado nessas práticas é referente ao conceito de Saúde definido pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 1946) que se refere ao estado de 
completo bem-estar fisco, mental e social do indivíduo, ou seja, transcende a 
ausência de doenças e afecções. Essa definição da OMS ao mencionar que a 
saúde é mais que mera ausência de enfermidades nos possibilita refletir sobre o 
                                                          
1 Mestranda pelo Programa de Pós-Graduação em Antropologia da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS). Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS). 
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que seria então, esse complexo conjunto de agentes que compõe o “completo 
bem-estar”.  
O modelo de saúde no qual estamos inseridos, seja como usuários ou 
profissionais e que predomina no Brasil, é o que podemos chamar de biomédico. 
Esse modelo muito familiarizado em países ocidentais pode, muitas vezes, 
restringir as chances de um usuário usufruir um atendimento detalhado e 
minucioso realizado por um profissional em uma única consulta, se compararmos 
com outros modelos de assistência em saúde existentes.  
Pensemos sobre nosso sistema de saúde brasileiro tendo como 
referência o Sistema Único de Saúde (SUS)¹ e tentemos imaginar e descrever 
como seu fluxo de atendimento é dado.   Normalmente o atendimento de saúde 
é fragmentado e especializado, ou seja, o usuário para investigar uma dor nas 
costas, por exemplo, pode ser encaminhado inicialmente ao clínico geral e em 
seguida, se for a caso, para um traumatologista, neurologista ou nefrologista. Em 
cada consulta especializada a mesma dor será focada de forma direcionada e 
dissociada, isto é, cada especialista tem por objetivo descartar a possibilidade 
de que a origem da dor esteja relacionada com a sua especialidade e nesse caso 
haverá um novo encaminhamento para uma nova área de investigação. Esse é 
o modelo de saúde mais difundido em nosso país e é esse que vemos com 
freqüência nas emergências hospitalares, atendimentos de saúde primária 
(postos de saúde) ou em consultas eletivas (consultas agendadas).  
Diante desse modelo de assistência, que parece fragmentador, toda 
prática de saúde que procura visar à pessoa em seus muitos aspectos de bem-
estar e não apenas uma única queixa principal, de modo geral, é bem acolhida 
pelos usuários. Essa foi uma das hipóteses levantadas no estudo realizado em 
2013 em um ambulatório de saúde especializado em Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs), localizado na cidade de Porto Alegre na região Sul do 
Brasil, acompanhado num período de um ano.  
Partindo dos princípios que baseiam as PICS, tentaremos traçar um 
paralelo entre essas práticas e as utilizadas nos atendimentos usuais, já 
descritos previamente. Sendo a saúde considerada um completo bem-estar de 
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composto por diversos pontos que compreendem o indivíduo, podemos 
considerar aspectos emocionais, físicos, psíquicos e espirituais. 2 
Muitos profissionais estão empenhados e interessados em proporcionar e 
estudar a integralidade no atendimento de saúde, de forma a abordar os 
aspectos biopsicossociais e espirituais, bem como sua efetividade com o usuário. 
Contamos com muitos estudos que abordam resultados e reflexões sobre esse 
tema.  
Um estudo realizado por ESPINDULA, DO VALLE e BELLO (2010) 
pesquisou-se o tema espiritualidade e religião relacionada com profissionais da 
saúde que atendiam pacientes terminais com câncer. Mencionou-se como eram 
vistos esses aspectos por parte dos pacientes e dos profissionais. Os resultados 
indicaram que os profissionais quando expostos às situações delicadas como 
lidar com a morte próxima e o sofrimento dos seus pacientes apoiavam-se na fé 
e espiritualidade para dar suporte e conforto aos seus pacientes e ainda, para 
se sentirem com melhores condições para atender e aceitar as condições 
inevitáveis como a limitação dos tratamentos e a morte. Uma dos profissionais 
entrevistados disse:  
 
“Sei que os pacientes têm isso (fé em Deus) como uma tábua de 
salvação. Essa maneira também que eles têm para fazer tudo o que 
eles podem, porque nós sabemos que o tratamento é mesmo limitado... 
Tenho muita fé no ser humano...” (ESPINDULA, DO VALLE e BELLO, 
2010, p.5). 
 
Outro estudo realizado por KOENIG (2005) aponta que pacientes que se 
consideram tendo crenças religiosas e que as associam nas suas condições de 
saúde e doenças têm melhores condições de aceitar as alterações no seu 
processo de adoecimento, tendo um índice que chega a 90% dos pacientes 
estudados. Além deste resultado, verificou-se que 40% desses pacientes 
alegaram que a religião e a espiritualidade são fundamentais para melhorar o 
processo de saúde-doença. 
                                                          
¹  Sistema Único de Saúde criado em 1990 com intuito principal de ampliar a acessibilidade ao 
atendimento de saúde para toda população brasileira, tendo como princípios básicos a 
integralidade, universalidade equidade, oferecendo os serviços de saúde em todos os níveis de 
atenção de forma gratuita. 
185 
 
Baseados nesses estudos e em outros focados no cuidado em saúde 
considerando o paciente em sua totalidade, principalmente no que se referem à 
espiritualidade, nos deparamos com um trabalho muito complexo. Para 
realizarmos esse cuidado com ser humano, considerando todos seus múltiplos 
aspectos formadores e que influenciam na sua saúde, é essencial que tenhamos 
claro o que podemos chamar de alma humana, termo que se mostrou muito 
presente nas entrevistas realizadas durante o presente estudo. 
De acordo com MAHFOUD (2007), alma humana é o centro do ser que 
possui uma natureza tridimensional: espiritual, psíquica e física. O ser humano 
não é apenas psicofísico, é também espiritual e seu desenvolvimento está 
dependente dessa conexão entre seus vários aspectos formadores. 
De fato, não podemos prestar assistência a qualquer pessoa sem vê-la de 
forma integral, todos os aspetos que a formam precisam estar em equilíbrio para 
afirmarmos que sua saúde encontra-se em perfeito estado e mais, se um desses 
pontos estiver em desequilíbrio teremos que intervir e restabelecer essa conexão 
com as demais partes do seu ser.  
Para tanto, devemos ter esclarecido o que é espiritualidade, termo que 
também permeia o conceito de saúde. PUCHALSKI (2010) menciona o 
significado de Espiritualidade e a relação que possui com a saúde: 
 
Espiritualidade é reconhecida como um fator que contribui para a saúde 
de muitas pessoas. O conceito de espiritualidade é encontrado em todas 
as culturas e sociedades, Ela é expressa nas buscas individuais para um 
sentido último através da participação na religião e ou na crença em 
Deus, família, naturalismo, racionalismo, humanismo e nas artes. Todos 
esses fatores podem influenciar na maneira como pacientes e os 
cuidadores profissionais de saúde recebem a saúde e a doença e como 
eles interagem uns com os outros (PUCHALSKI. P. 352-357, 2001). 
 
Espiritualidade é um dos aspectos que compõe o conceito de bem-estar 
completo do ser humano, através dela que conseguimos enfrentar adversidades 
sem perder a esperança de superá-las. Criar e manter relações que fortaleçam 
a espiritualidade é importante para estreitar e conduzir a relação entre pacientes 
e profissionais da saúde. 
 
PICS e o Serviço de Saúde 
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A busca por entender as necessidades integrais do indivíduo tem sido 
cada vez mais evidente. A integralidade da saúde é um dos princípios, por 
exemplo, que orientam a Lei Orgânica do Sistema Único de Saúde (SUS) do 
Brasil. Essa lei esclarece quanto a necessidade e importância de que todo 
cidadão tenha acesso universal a serviços de saúde contemplando sua 
individualidade e integralidade (BRASIL, 1990).  
Com bases na informação supracitada, volto a referir-me sobre as PICS 
e destaco alguns aspectos relevantes encontrados nessas práticas. Menciono a 
realidade vivida em um ambulatório que oferece atendimento exclusivo com 
PICS, na região Sul do Brasil, na Cidade de Porto Alegre e que atende 
gratuitamente uma comunidade em vulnerabilidade sócio-econômica. 
O Ambulatório de Terapias Naturais e Complementares (ATNC) oferece 
atendimentos de saúde em Nível de Atenção Primária. Neste espaço os usuários 
podem desfrutar de práticas como Acupuntura, Auriculoterapia, Fitoterapia, Reiki, 
Cromoterapia, Florais do Sul, Homeopatia, Massoterapia, além de consultas de 
Nutrição, Enfermagem e Medicina Homeopática e de Família². 
Este serviço pertencente a um hospital privado da região sul foi criado no 
ano de 2000 e conta, atualmente, com 15 colaboradores entre funcionários da 
instituição e religiosas de uma congregação religião de ordem católica, que 
mantêm a instituição. Todos trabalham com intuito de oferecer um atendimento 
humanizado e integral aos pacientes, considerando o indivíduo em sua 
totalidade e individualidade. 
É interessante esclarecer por que as religiosas optaram pela abertura 
desse tipo de serviço. A ideia surgiu a partir de experiências das próprias 
religiosas que trabalhavam em locais mais afastados de recursos comuns a 
centros urbanos maiores e nesse contexto perceberam que a utilização de 
práticas que requeriam poucos recursos financeiros e tecnológicos era capaz de 
produzir efeitos eficazes. Diante dessa experiência que então o serviço foi sendo 
planejado e criado para atender uma demanda maior. 
Os atendimentos são oferecidos de segunda á sexta-feira das 8h às 18h 
e o usuário é atendido por um terapeuta que o acompanhará até o final de seu 
tratamento. As consultas costumam ter uma duração de aproximadamente uma 
hora, podendo estender-se um pouco mais em alguns casos, como acontece 
normalmente na primeira consulta do usuário no serviço. Apesar de todos os 
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profissionais utilizarem as PICS, o fluxo de atendimento e a metodologia de 
trabalho podem variar de acordo com as práticas e técnicas escolhidas para o 
tratamento do usuário.3 
Na prática de Medicina Tradicional Chinesa (MTC), através da Acupuntura, 
por exemplo, utilizam-se princípios exclusivamente orientais para guiar o 
atendimento. Dessa forma, exame físico, diagnóstico e tratamento são baseados 
em princípios orientais chineses, porém não se descarta ou ignora os processos 
biomédicos ocidentais. 
Os princípios de diagnóstico e tratamento da Acupuntura entendem que 
as doenças e o processo de adoecimento dão-se através do desequilíbrio das 
emoções e isso gera conseqüências no corpo físico na medida em que é 
negligenciado o enfrentamento dessas emoções. Os diagnósticos valem-se da 
lógica chinesa, portanto não se trata, por exemplo, de uma dor de cabeça para 
todos os pacientes com essa queixa. Em alguns pacientes a queixa de dor de 
cabeça pode ser a ascensão do fogo do fígado ou excesso de yang relacionado 
ao coração. O sintoma físico, bem como o histórico biomédico do paciente é tão 
importante quanto os achados baseados no diagnóstico chinês. 
Os termos técnicos da MTC são mesclados com os utilizados no nosso 
modelo biomédico ocidental, a cosmovisão de saúde do sistema biomédico 
ocidental e a MTC são  distintas, porém tratadas de forma complementar uma 
com a outra. 
Durante uma consulta de Acupuntura é importante inquirir sobre saúde 
física, emocional, mental e espiritual do usuário, bem como saber seu histórico 
pregresso de patologias, comorbidade, educação e inserção socioeconômica. 
Saber como ele lida com seu equilíbrio nessas áreas de sua vida é essencial 
para direcionar seu tratamento. Aqui poderíamos refletir sobre o conceito de 
equilíbrio como parte da definição de saúde, pois esse entendimento é 
observado em todos os atendimentos como sendo um objetivo, meta ou estado 
de ausência de doença. 
                                                          
3  Acupuntura – técnica pertencente à Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que trata 
desequilíbrios energéticos com uso de agulhas em diversos locais no corpo. Auriculoterapia – 
também pertencente à MTC onde se usa o pavilhão auricular (orelha) para fazer o tratamento de 
saúde. Fitoterapia – terapia de saúde realizada através de plantas medicinais de diversas formas, 
in natura, maceradas, infundidas ou concentradas. Reiki – técnica energética com uso de 
imposição das mãos. Cromoterapia – técnica terapêutica através do uso de luzes coloridas 
irradiadas por lâmpadas no corpo. 
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Trazendo o esclarecimento etimológico da palavra equilíbrio temos um 
termo que se origina do Latim “aequilibrium” sendo uma palavra composta pelo 
adjetivo “aequus” se refere a equitativo e “libra” sendo balança. De acordo com 
MACHADO (2003), o étimo latino significa, pois, nível igual das balanças. Ao 
relacionarmos o termo mencionado com conceito e entendimento de saúde 
teremos então, a ideia de saúde sendo uma forma de manter todos os seus 
aspectos formadores com a mesma medida, ou seja, não havendo nenhum 
aspecto com maior ou menos destaque ou predominância.  
Outro aspecto importante é como, por que e para que ele procurou o 
atendimento com PICS. É muito comum encontrarmos relatos de usuários que 
dizem ter chegado ao serviço por indicação de um vizinho ou porque viu nas 
PICS uma última alternativa para seu problema. 
 
“Já fui no médico, fiz fisioterapia e nada me resolveu, daí me disseram 
que acupuntura era bom e eu vim tentar, vamos ver se dá certo” (N.T. 
feminino, 62 anos). 
 
“Fui em duas emergências, me reviraram, um médico chegou a dizer para 
o outro que não faziam idéia do que eu tinha, mandaram para mais 
médicos diferentes, então vim aqui porque vocês costumam tratar a gente 
em tudo junto” (D. S. 34 masculino, 34 anos). 
 
Caracterização do Serviço 
 
Um dado interessante levantado durante o trabalho de campo com usuários 
do serviço está relacionado à forma popular que o ATNC é conhecido na 
comunidade: “o postinho das Irmãs”.  Essa expressão aparentemente simples 
produz uma relação de poder simbólico entre os usuários e as “irmãs” (aqui se 
inclui toda a maioria dos profissionais mulheres que atuam no local, até mesmo as 
mulheres que não são religiosas), pois quando se fala do tal “postinho das Irmãs” 
as pessoas da comunidade criam algumas relações entre o serviço e as “irmãs” 
reproduzindo de forma não expressa diretamente algumas características (maioria 
parte relacionam com vantagens que esse serviço oferece por ser de “irmãs”) 
como: 
- Atendimento mais rápido do que o Posto de Saúde mais próximo. 
- As Irmãs atendem por lá, então um atendimento mais humano. 
189 
 
- Associam questões de fé com o atendimento recebido, as irmãs falam 
de Deus e isso faz parte do atendimento. 
- Familiaridade: o usuário relata em muitas das entrevistas que não se 
sente um paciente, pois depois de um tempo sendo tratado ali ele se torna um 
amigo. 
- Vínculo e Acolhimento: é comum nesse serviço que o mesmo 
terapeuta atenda diferentes gerações de uma mesma família, começa atendendo 
a esposa e o marido, depois filhos e até os netos. 
Os usuários diferenciam o serviço não apenas pelas práticas oferecidas, 
mas pelo modo como são atendidos. É possível afirmar que o atendimento inicia 
já no primeiro contato do usuário com a equipe na sala de espera. Todas as etapas 
do atendimento é considerado pelo usuário como consulta: 
“Das gurias da recepção até os doutores todos são muito bons com a 
gente, cuidam muito bem de nós” (H. F. feminino, 70 anos). 
“Chegar aqui é estar num pedacinho do céu, rezo para chegar o dia de vir 
aqui e poder cuidar bem de mim, sei que gostam de mim aqui, de verdade” 
(M.G.Z. feminino, 65 anos). 
 
Um dia no Serviço: acompanhando o itinerário terapêutico 
 
A rotina diária do ATNC inicia às 8h com um momento de Espiritualidade 
entre a equipe e os usuários no na sala de espera. Realiza-se uma leitura da Bíblia, 
seguido de um momento de reflexão e finaliza-se com a oração do Pai Nosso. 
Nesse momento todos são convidados a participar espontaneamente. Após esse 
momento integrativo os atendimentos são iniciados. 
O fluxo do atendimento segue uma ordem até que o usuário chegue ao 
momento da consulta com o terapeuta. O usuário passa, primeiramente, pela 
triagem de enfermagem onde são verificados seus sinais vitais e depois fica 
aguardando na sala de espera para ser chamado à consulta.  
Durante a consulta o terapeuta tem como primeiro objetivo realizar uma 
escuta atenta sobre o que o usuário quer conversar e de acordo com as 
informações trazidas por ele vai direcionando a consulta. Um ponto interessante é 
o registro da consulta, pois o terapeuta procura registrar as falas do usuário o mais 
literal possível que ele expressar.  São comuns nos registros de prontuário ter 
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muitas citações dos usuários, expressões literais sobre seus sentimentos, suas 
indagações e desabafos.  
A forma como o usuário expressa suas queixas ao terapeuta é fundamental 
para a escolha de técnicas e abordagem na consulta. Além da forma como o 
usuário se expressa é considerado também todo seu contexto social como: onde 
ele mora com quem mora como é sua convivência com a família, quais suas 
crenças temperamento, etc. 
Ao final da consulta o usuário é liberado ou pode ser reencaminhado à sala 
de espera para aguardar seu terapeuta trazer a medicação necessária (florais, 
homeopatia ou fitoterápicos). Após a entrega da medicação (distribuída 
gratuitamente) e dadas às devidas orientações de uso, ele pode agendar próxima 
consulta ou ser informado de que seu retorno será após tantos dias e que o 
atendimento é por ordem de chegada. 
 
Alongamento na Sala de Espera 
 
Diariamente é realizado um alongamento laboral baseado nos movimentos 
e princípios do Yoga. A atividade tem a finalidade de promover cuidados de saúde 
aos colaboradores do ATNC. Esta iniciativa ocorreu no ínício de 2012 quando 
duas colaboradoras resolveram observar e estudar os possíveis resultados que 
poderiam ser obtidos com essa prática para seus colegas. Após a conclusão do 
estudo, verificaram que os colaboradores referiram melhora de dores musculares, 
maior disposição para as atividades laborais e melhora no humor.  
Em virtude dos resultados, a atividade laboral de Yoga³ foi implementada 
como rotina diária no setor. Atualmente as práticas são realizadas diariamente na 
sala de espera e os usuários são convidados para participar às tardes, durante 20 
minutos, juntos com os colaboradores. 
Para os usuários essa prática é mais uma forma de iniciar sua consulta 
e seu tratamento antes mesmo de entrar no consultório com seu terapeuta. A 
adesão e aceitabilidade quanto à realização do alongamento é muito expressiva. 
 
Perfil da comunidade Atendida 
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Os dados estatísticos do serviço (censo realizado anualmente com o 
número total de atendimentos realizados à comunidade) mostram que a 
comunidade caracteriza-se por vulnerabilidade socioeconômica, famílias 
numerosas em filhos, moradias precárias e com muitos habitantes em pequenos 
e insalubres espaços. Ainda, as mulheres dessa comunidade são na sua maioria 
as principais responsáveis pela renda bruta familiar, por cuidar dos filhos, 
sobrinhos e netos. 4 
Já as crianças atendidas têm como características em comum a formação 
familiar, dificuldades escolares no aprendizado e nos relacionamentos entre os 
colegas de escola, violência doméstica, agressividade e doenças respiratórias 
como asma e bronquite são freqüentes e quase sempre com crises recorrentes 
em curtos intervalos de tempo.  
As principais atividades laborais entre as mulheres são: serviços gerais, 
domésticas, diaristas, babás, cuidadoras de idosos, já entre os homens são 
trabalhadores da construção civil, biscateiros, operários, atividades no pequeno 
comércio dentro da comunidade e outros serviços informais. 
Quanto aos aspectos religiosos, de acordo com os registros em prontuário, 
uma maioria declara-se católica ou evangélicos e poucos se consideram 
agnósticos ou ateus. Durante a consulta às questões de espiritualidade e 
religiosidade ficam bastante evidentes, os usuários falam abertamente sobre suas 
crenças, escolhas religiosas, ritos, hábitos de oração, preferências religiosas. 
Além disso, nas falas é comum encontrar a idéia que eles têm de relacionar o 
tratamento com PICS e questões espirituais e religiosas: 
 
“Tenho fé, acredito demais na acupuntura e sei que vai dar certo” (V.R.C. 
feminino, 62 anos). 
“Quando recebo o Reiki eu aproveito e rezo junto para sentir mais paz” 
(M.J.C. feminino, 60 anos). 
“Um dia senti uma luz entrando dentro do meu braço, senti a luz entrar e 
levantar meu braço e depois baixar. Desde então, comecei a mexer 
novamente o meu braço” (S.J.B. feminino, 51 anos). 
 
As consultas e seus apontamentos 
 
                                                          
4  Yoga é prática de origem indiada que foi implantada no serviço por ser considerada uma prática 
integrativa complementar prevista na PNPIC (2006). 
 
192 
 
Cada usuário traz consigo suas questões, crenças e conceitos religiosos e 
espirituais. Nas consultas com PICS é possível perceber que esse tema não passa 
despercebido, pelo contrário, eles se sentem a vontade para falar dessas questões.  
Os usuários, mesmo que empiricamente, relacionam às práticas 
integrativas e complementares com questões religiosas. Entre as associações 
feitas durante a consulta temos alguns pontos freqüentemente mencionados, tais 
como: 
 A fé ajudaria a pontecializar o bom resultado do tratamento 
 A idéia de que as PICS, como o Reiki e a cromoterapia 
funcionariam como “passe” (passe espírita), tanto que alguns pacientes 
evangélicos e Testemunhas de Jeová não aceitam receber essa prática por 
entenderem que são parte do Espiritismo. 
 Acreditar que vai dar certo o tratamento ajudaria no resultado 
 Rezar durante alguns procedimentos (aplicação de reiki, 
colocação das agulhas de acupuntura ou a cromoterapia) seria importante 
para o tratamento 
 Quando nenhum outro tratamento biomédico deu certo, então 
a última esperança é procurar a “medicina alternativa”. 
Independente da motivação que trouxe e mantem o usuário no serviço, o 
fato é que na grande maioria dos atendimentos a espiritualidade, humanização e 
visão integral formam uma tríade que diferenciam o serviço. Tanto por parte dos 
usuários quanto dos colaboradores do serviço essa tríade mencionada não é 
passível de dissociação no atendimento.  
Os usuários esperam um atendimento humanizado, um espaço para ser 
ouvido em sua totalidade, bem como os colaboradores têm como idéia central do 
atendimento acolher esse usuário nas suas necessidades, preservando e 
respeitando as características culturais, sociais e espirituais/religiosas, afinal essa 
conduta poderá trazer conseqüências aos resultados do tratamento.De modo 
geral, nesse serviço observa-se  uma forma harmoniosa para tratar das questões 
religiosas de cada usuário.  
Muitos estudos publicados abordam o tema preocupando-se em evidenciar 
a importância de trabalhar esse aspecto da saúde do paciente, para que o 
consideremos de forma plena. O tema espiritualidade/religiosidade tem sido cada 
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vez mais refletido entre os profissionais da saúde de da área das ciências 
humanas. 
Reitera-se a importância de incluir esse cuidado nas práticas realizadas nas 
instituições de saúde desde o nível de cuidado primário (saúde coletiva) a 
atendimentos de alta complexidade (pacientes atendidos em instituições 
hospitalares). 
No serviço oferecido no ATNC a aceitabilidade das PICS e a abordagem do 
aspecto espiritual não se restringem aos usuários adultos. Podemos notar que até 
mesmo as crianças expressam suas idéias sobre espiritualidade e a 
funcionalidade das PICS e compartilham suas impressões com os terapeutas: 
 
“Esse carlorzinho (Reiki) que saí da tua mão ajuda para mim não brigar 
mais com a minha mãe” (A.G. masculino, 8 anos). 
“Eu fiz o Reiki na minha mãe quando estava em casa, porque ela estava 
triste, daí vi tu fazer em mim, fiz nela, rezei e ela ficou boa” (S.D. 6 anos). 
 
 Essa possibilidade de expressar suas impressões sobre o atendimento, 
bem como desabafar sobre suas idéias, conceitos e entendimentos sobre as 
terapias é uma forma que o usuário demonstra de que está atento às suas reações 
diante do tratamento. O usuário quando expressa o que sente e pensa, sem receio 
de ser julgado quanto as suas considerações, torna-se mais participativo no seu 
processo de cura. Consegue ver-se mais apto em assumir seu processo de 
tratamento e cura, comprometendo-se mais com sua saúde. 
 
Considerações Finais 
 
As Práticas Integrativas e Complementares, de acordo com os sujeitos 
pesquisados nesse estudo, possibilitam integrar o ser humano em suas 
necessidades sem que seja preciso dividir, categorizar e só então tratá-lo no seu 
processo de saúde-doença. O conhecimento e reconhecimento de si mesmo e de 
todos os aspectos formadores do ser humano, ou seja, sua vida social, familiar, 
física, emocional, educativa, psíquica e espiritual mostra-se, no contexto analisado, 
fundamental para que se sinta inteiro e equilibrado em sua saúde.  
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A saúde quando vista integralmente deixa de ser uma questão individual a 
ser resolvida, mantida ou restabelecida, torna-se mais do que isso, um continuum 
entre todas as relações existentes entre todos os sujeitos envolvidos.  
Profissionais e usuários dos serviços de saúde têm a responsabilidade 
conjunta de manter as condições equilibradas de saúde, ou seja, todos são 
responsáveis pelo processo de completo bem-estar. 
Quando observamos e vivenciamos as práticas integrativas não somos 
apenas meros observadores desse processo, nos tornamos atores sociais 
capazes de intervir para o aprimoramento do equilíbrio da saúde. KLEINMANN 
(1980) sugere que “curadores” e “pacientes” fazem parte de um “sistema dos 
cuidados de saúde” que não podem ser considerados e compreendidos fora do 
mesmo contexto. Esse sistema de cuidados de saúde é constituído por todos os 
agentes sociais envolvidos e que possuem igual importância no processo de 
estabelecimento, recuperação e manutenção da saúde, considerando claro, todos 
os pontos que pressupõem o conceito de saúde sem exceção. 
Ainda, a espiritualidade que, muitas vezes, manifesta-se através da 
religiosidade mostra-se nessa comunidade analisada como sendo um fator 
relevante para o equilíbrio da saúde humana. Acreditar em algo que esteja além 
de nossas explicações racionalizadas auxilia o ser humano a tratar-se e ver-se 
com mais esperança e capacidade de modificar as condições em que está 
envolvido.  
Respeitar, entender e acolher as crenças individuais e coletivas de 
Espiritualidade e religiosidade aparece como uma forma de humanizar o cuidado 
da saúde. Considerando que somos formados não apenas de dimensões física, 
mas também psíquica, emocional e mental, esses múltiplos aspectos inter-
relacionados nos permitem organizar e transformar nosso pensamento de 
esperança e espiritualidade. 
Ainda, numa perspectiva antropológica sobre essas práticas de saúde e 
como os usuários e profissionais entendem e vivenciam o serviço, podemos fazer 
uma breve reflexão à luz das ideias de INGOLD (2001) sobre teias, onde o autor 
usa essa terminologia para compreender como as “coisas” existem e coexistem. 
Ingold trabalha uma perspectiva onde as relações se dão de maneira que tudo 
está interconectado, não há um domínio ou predominância entre as coisas e sim, 
uma sobreposição, uma interligação.  
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De acordo com as ideias Ingoldianas, as práticas integrativas e 
complementares e os aspectos que compõe o completo bem-estar, a saúde, são 
elementos que existem e que a as interligações presentes entre eles é o que torna 
rica a experiências entres os atores e “coisas”. Os aspectos espirituais, 
emocionais, físicos e mentais são parte de igual importância nessa teia de bem 
estar e saúde. As práticas, os profissionais, os rituais presentes nos atendimentos, 
o espaço físico, os usuários e tudo que os envolvem são indispensáveis para que 
se tenha um resultado como o visto nesse estudo. Cada elemento assume um 
papel que transformará as relações sociais. 
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